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 چكيده
  می ها ویژه ریهبه  بدن مختلف های  ارگان گرفتاری باعث که مزمنی است یا حاد دهنده نکروز عفونی بیماری سل، مقدمه:
 بودن مثبت العه حاضر با هدف ارتباط درجهلذا مط .شود. شناسایی عوامل تعیین کننده پیامد درمان در این بیماران حائز اهمیت است
 ها انجام شد. اسمیر خلط بیماران بر پیامد درمانی آن
  ریوی اسمیر مثبت که طی سالمبتلا به سل بیمار  465 بر روی )lanoitces-ssorc(مقطعی این مطالعه ها:  روش و مواد
ستفاده از آمار توصیفی توزیع وضعیت مثبت بودن خلط بیماران در استان همدان شناسایی شده بودند انجام شد. با ا 4392-1392 های
در بدو درمان تعیین گردید و با استفاده از آزمون کای دو به بررسی ارتباط وضعیت اسمیر خلط بیماران و نتیجه درمان پرداختهه شهد. 
 .، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند12نگارش  atatSافزار  نرم ها با استفاده از  داده
ها ساکن مناطق  آندرصد  34/52ها مرد و  آندرصد  24/26بیمار مورد بررسی،  465از مجموع  :هاي پژوهش  يافته
بیماران در نهایت فوت درصد  12/19در بدو درمان شناسایی شده بودند.  9بیماران با اسمیر خلط +درصد  25/53شهری استان بودند. 
ابتدای درمان با نتیجه درمانی رابطه نسبتا ً سطح باسیل در ر شکست درمان شده بودند. بینموارد نیز دچادرصد  5/9کرده بودند و در 
 ).60.0=P(معناداری وجود داشت
بین سطح باسیل در اسمیر خلط ابتدای درمان و پیامد درمان ارتباط وجود دارد به طوری که میزان  گيري:  بحث و نتيجه
 بیشتر و از سوی دیگر مرگ و شکست درمان در بیماران با اسمیر خلط پرباسیل بیشتر است.  بهبودی در افراد با اسمیر خلط کم باسیل 
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 مقدمه
 بیماری از ناشی مرگ علت ترین شایع سل بیماری
 جهانی بار نظر از و است دنیا عاملی در تك عفونی های
 این شود بینی می پیش. قراردارد دهم رتبه در یماری،ب
 یا و بماند جایگاه این در چنان هم 1111 سال تا بیماری
این بیماری به عنوان یك  .)2(رود بالا رتبه هفتم تا
مشکل عمده در کشورهای در حال توسعه محسوب می 
 33موارد جدید سل و  درصد 43به گونه ای که  شود
موارد مرگ ناشی از سل در این کشورها رخ می  درصد
میلیون نفر مورد  3/7تخمین زده می شود سالانه دهد. 
میزان  1211در سال  .)1(جدید این بیماری رخ می دهد
نفر  111112به ازاء هر  52/5بروز سل در ایران 
از موارد شناسایی شده  درصد 14جمعیت بوده و حدود 
 .)9(سل در این سال اسمیر مثبت بوده اند
 دو حداقل که بیماری دارداستان تعاریف مطابق
 )illicab tsaf dica(خلط مثبت از نظر اسمیر آزمایش
 آزمایش یك فقط که بیماری یا باشد داشته BFA
همراه با تغییرات  BFAاسمیر خلط مثبت از نظر 
رادیوگرافیك قفسه سینه موید سل ریوی داشته باشد و 
همراه  BFAاسمیر خلط مثبت از نظر  آزمایش یا یك
 سل اسمیر مثبت تلقی ،ط مثبت داشته باشدکشت خل
 .)5(می شود
نقش فاکتورهایی نظیر هم ابتلایی به 
، سن، مقاومت دارویی و نقص سیستم SDIA/VIH
ایمنی در پیامد درمان سل در مطالعات مختلف به شکل 
 مثبت درجه. )4-7(معناداری مورد تایید قرار گرفته است
 هر در ها باسیل تعداد اساس بر کهخلط  اسمیر بودن
گردد، در مطالعات  می تعیین میدان میکروسکوپی
مختلف به تاثیر آن در مدت زمان منفی شدن اسمیر 
چنین فاکتور مهمی در تعیین انتقال  خلط بیماران و هم
 عفونت به افراد در تماس نزدیك اشاره شده است. 
 در را اولیه بودن اسمیر بتمث درجه مطالعات بعضی
 به عنوان آن از و اند دانسته موثر درمانی عاقبت تعیین
 صورت در که اند برده نام کننده پیشگویی عامل یك
 مرگ و درمانی شکست احتمال بیشتر بودن درجه مثبت
به محدود مطالعات انجام با توجه . )3-12(است بیشتر
شده در این خصوص که می تواند به عنوان یك فاکتور 
پیش آگهی دهنده در نتایج درمان بیماران مسلول مورد 
 استفاده قرار گیرد مطالعه مذکور انجام شد.
 ها مواد و روش
آن  که در مقطعی استلعه حاضر یك مطالعه امط
تلا به سل ریوی اسمیر مثبت استان کلیه موارد مب
ها در دسترس  که اطلاعات نتیجه درمانی آنهمدان 
 1392 تا 4392 بازه زمانیطی بیمار  465بود شامل 
اطلاعات بیماران مسلول  مورد بررسی قرار گرفت.
افزاری ثبت  شناسایی شده استان همدان از برنامه نرم
ت بیماران چنین دفاتر ثب و هم )retsigeR BT(بیماران
ها استخراج گردید. افرادی که در این  در شهرستان
استان دارای پرونده بوده ولی بومی استان همدان 
اساس دستورالعمل  برنبودند از مطالعه خارج گردیدند. 
 بیمار سل ریوی اسمیر مثبت به عنوان مهم ،کشوری
 ترین شاخص بروز سل در کشور به بیماری گفته می
آوری شده طی سه روز  ونه خلط جمعشود که از سه نم
نمونه یا هرسه نمونه خلط تهیه شده از نظر  دو ،متوالی
باسیل اسیدفاست مثبت باشد یا بیماری که یك نمونه 
ید بیماری واسمیر خلط مثبت و تغییرات رادیوگرافیك م
یا یك نمونه اسمیر خلط بیمار و یك مورد  ،داشته باشد
مثبت بودن اسمیر  . وضعیتکشت خلط او مثبت باشد
خلط بیماران مطابق با استاندارد سازمان جهانی 
نمایش داده شده است  2بهداشت که در جدول شماره 
 .)22(تعیین گردید
 
 سل باسيل نظر از خلط ميكروسكوپی بررسی نتايج گزارش . نحوه1جدول شماره 
 تعداد دقیق گزارش شود میدان میکروسکوپی 112باسیل اسید فست در  2-3
 2+ میدان میکروسکوپی 112باسیل اسید فست در  12-33
 1+ باسیل اسید فست در هر میدان میکروسکوپی 2-12
 9+ میدان میکروسکوپی باسیل اسید فست در  12بیش از
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با استفاده از آمار توصیفی شامل شاخص های 
مرکزی و پراکندگی توزیع وضعیت مثبت بودن خلط 
بیماران در بدو درمان تعیین گردید و با استفاده از 
آزمون کای دو به بررسی ارتباط وضعیت اسمیر خلط 
بیماران و نتیجه درمان پرداخته شد. سطح معنی داری 
در نظر گرفته  1/41های آماری   امی آزمونبرای تم
، 12نگارش  atatSافزار  نرم ها با استفاده از  شد. داده
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
 ي پژوهشيافته ها
بیمار مسلول  124در طی این بازه زمانی مجموع 
ریوی اسمیر مثبت شناسایی شده بود و چون در 
درمان موجود  ها اطلاعات نتایج نفر آن 45خصوص 
بیمار، تعداد  465از مجموع  نبود از آنالیز خارج شدند.
نفر  411 )درصد 35/39(نفر مرد و  151)درصد 24/26(
بیمار ساکن مناطق  471 )درصد 34/52(زن بودند. 
شهری استان و بقیه ساکن روستا بودند. میانگین سنی 
سال بود.  63تا  1سال با دامنه  64/61±21/29بیماران 
سال سن داشتند و فقط  14بیماران بالای  درصد 96
. در سال سن داشتند 42ها کمتر از  آندرصد  2/2
درصد  25/53صوص سطح باسیل در ابتدای درمان خ
شناسایی شده بودند و فقط  9+بیماران با اسمیر خلط 
 باسیل بود 2-3ها سطح باسیل  آندرصد  4/62در 
 .)2(جدول شماره 
 
 بيماران جامعه مورد مطالعه  و آزمايشگاهی شناختی هاي جمعيت ی. ويژگ2 شماره جدول
 متغیر                      فراوانی(درصد) جمع
 465
 جنس مرد 151)24/26(
 زن 411)35/39( 
 465
 شهر 471)34/52(
 منطقه سکونت
 روستا 132)15/63(
 465
 باسیل 2-3 51)4/62(
 
 ابتدای درمان سطح باسیل در 
 
 2+ 712)71/29(
 1+ 322)41/6(
 9+ 432)25/53(
 465
 سال 42< 4)2/2(
 گروه سنی
 42-19 17)42/41(
 29-14 73)11/63(
 14> 931)96(
 
مورد بررسی در  انبیمار پیامد درماندر خصوص 
 12/19ها بهبودی حاصل شده بود.  آندرصد  23/24
موارد نیز د درص 5/9ها فوت کرده بودند و در  آندرصد 
 9دچار شکست درمان شده بودند. در جدول شماره 
بین سطح باسیل در ابتدای درمان با پیامد  ارتباط
درمانی بیماران با استفاده از آزمون کای اسکوئر مورد 
گونه که مشاهده می  بررسی قرار گرفته است. همان
 شود در بیمارانی که سطح باسیل در ابتدای درمان آن
ین درصد بهبودی مشاهده ل است بیشترباسی 2-3ها 
) و درصد بهبودی در افراد با درصد 73/4شده است(
بوده است. در درصد  47/3برابر  9+سطح باسیل 
خصوص مرگ نیز نتایج مشابهی حاصل شده است به 
درصد  5/72، 2-3نحوی که در بیماران با سطح باسیل 
ل باسیها فوت شده در حالی که در بیماران با سطح  آن
ها فوت شده اند. در خصوص  آندرصد  22/9، 9+
نمی شکست درمان به علت حجم کم خانه های جدول 
چه مشهود است  ولی آن توان قضاوت محکمی داشت
دچار شکست  9اسیل +بیماران با سطح بدرصد  3/21
 .)60.0=P(درمان شده اند
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 یجه درمانبا نتيابتداي درمان  سطح باسيل در بين . ارتباط3جدول شماره 
 نتیجه درمان 
 P مجموع
 سایر* شکست درمان مرگ بهبود
 51)4/62( 2)5/72( 2)5/72( 2)5/72( 21)73/4( باسیل 2-3
 1/61
 712)71/9( 5)9/42( 1)2/74( 92)12/51( 312)43/51( 2+
 322)41/6( 5)9/69( 2)1/53( 12)12/2( 112)43/7( 1+
 432)25/3( 3)5/16( 62)3/21( 11)22/9( 352)47/3( 9+
 465)112( 32)9/73( 11)5/9( 35)12/19( 379)23/24( مجموع
 *غیبت از درمان، انتقال
 
 بحث و نتيجه گيري
دهد که بین سطح تعداد  مطالعه حاضر نشان می
باسیل در ابتدای درمان و میزان بهبودی ارتباط وجود 
نفر) بیماران مطالعه ما  51(درصد 4دارد. تنها حدود 
ها  آن درصد 43ش از داشتند اما بی 2-3طح باسیل س
این میزان در  که اند بهبودی کامل را تجربه کرده
مقایسه با مطالعات مشابه داخلی و خارجی بیشتر 
ش آگهی چه این افراد به طور معمول پی اگر .)9،1(است
بهبودی افراد کم باسیل بهتری دارند، اما مقایسه نتایج 
تواند نشان دهنده عملکرد مثبت  می با مطالعات مشابه
بهبودی سیستم بهداشتی استان همدان در مراقبت و 
دهد  نشان می های ما یافته .این دسته از بیماران باشد
 موارد اسمیر مثبت درمان کامل داشته درصد 23/4که 
شت درمان اند در حالی که انتظار سازمان جهانی بهدا
 چه ارتباط . اگر)22(موارد اسمیر مثبت است درصد 13
از نظر آماری معنادار تعداد باسیل اولیه و پیامد درمان 
، و نشان از رابطه معکوس تعداد )60.0=P(شده است
باسیل و میزان بهبودی دارد اما نباید از سهم نسبتا ً
 باسیل غافل ماند. +9بالای بهبود یافتگان در سطح 
بیماران در سطح درصد  25/3که دهد  ج نشان مینتای
 ها آننفر)  352(درصد 67حدود + باسیل هستند که 9
که با توجه به خطر بسیار  ،اند بودی کامل داشتهبه
بالای این افراد در انتقال و واگیری بیماری، بهبودی 
+ قابل توجه است. در 9 اران سطحاین نسبت از بیم
مکاران در استان مرکزی فرزاری و های که  مطالعه
دهند که در بیمارانی که در  نشان می انجام داده اند،
کمتر داشته شانس  + و2ابتدای درمان سطح باسیل 
 -2/1( 2/7ای  دو ماه درمان حمله بهبودی در پایان
ان در سطح ) برابر بیمارانی است که در ابتدای درم1/4
چه مطالعات بسیار معدودی  اگر. )1(اند وده+ و بیشتر ب1
در کشور ما در زمینه ارتباط تعداد باسیل اولیه و نتایج 
درمان صورت گرفته است اما در دو مطالعه مجزا در 
کشور هند این ارتباط بین سطح باسیل در ابتدای درمان 
مطالعه  .)12،3(و پیامدهای درمان تایید شده است
د که در کشور مالزی نشان دا fitA dummhaM
طح بالای باسیل در شانس میرایی در افرادی که در س
های دیگر ه گروبرابر  22ابتدای درمان قرار دارند 
 ج مطالعات مشابه میاین با توجه به نتای بر بنا .)4(است
گیری کرد که علاوه بر پیگیری درمان و  توان نتیجه
توجه ویژه به افراد دارای  مراقبت کامل بیماران مسلول،
زیرا این افراد  سطح باسیل بالا بسیار ضرروری است.
در نتیجه  برای مدت بیشتری عفونی باقی می مانند و
 دهند. امعه را به شدت افزایش میخطر انتقال در ج
) درصد 43نفر( 72دهد که  های ما نشان می یافته 
اند افراد پر باسیل  افرادی که دچار شکست درمان شده
مللی، بیماری اساس تعاریف استاندارد بین ال بر هستند.
که آزمایش خلط او پس از پنج ماه درمان هنوز مثبت 
مین مدت پس از منفی باقی مانده باشد و یا در عرض ه
چنین مواردی که در  شدن دوباره مثبت شده باشد و هم
اند اما پس از دو ماه  ابتدای درمان اسمیر منفی بوده
ه باشد شکست ها مثبت شد درمان آزمایش خلط آن
نظری در تمام مدتی  شوند. به صورت درمان تلقی می
شود  کننده از طریق خلط دفع میه که باسیل آلود
این خلط افراد درمان  بر بنا ری قابلیت انتقال دارد.بیما
اشد ب ها دارای باسیل می نشده به طور متناوب تا سال
تعداد  یکی از عوامل موثر بر شدت واگیری بیماری، و
باسیل دفع شده است که این تعداد قطعاً در افراد سطح 
ل بیشتر و در نتیجه شکست درمان در این ی+ باس9
چه  خواهد داشت. اگربه دنبال شتری افراد تبعات بی
هدف این مطالعه فقط تعیین میزان بهبودی با توجه به 
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سطح باسیل اولیه بوده است اما به نظر می رسد عوامل 
تواند منجر به شکست درمان و عدم  دیگری نیز می
 درصد 96دهد  نتایج مطالعه ما نشان می بهبودی شود.
اند که  سال داشته 14سن بالای بیماران مورد بررسی 
تواند یکی از عوامل موثر  رسد سن بالا می به نظر می
در شکست درمان به خصوص در افراد دارای باسیل 
در کشور ترکیه  yalaT nitterhaFمطالعه  بیشتر باشد.
سال یك عامل موثر  65دهد که سن بالای  نشان می
نتیجه  .)9(باشد در شکست درمان بیماران مسلول می
 .)1(ای که توسط فرازی هم در ایران تایید شده است
بر  9211که در سال  S mahtamesnUدر مطالعه 
تایلند انجام داد مبتلا بیمار سلی در کشور  1112روی 
، مثبت بودن اسمیر در VIHبودن بیمار به ویروس 
ای درمان و مقاومت دارویی را از  پایان مرحله حمله
ترین عوامل موثر شکست درمان دانسته  مهم
پیشنهاد  به همین منظور به محققین کشور .)12(است
به  و در نقاط مختلف کشور شود در مطالعات دیگر می
ین نچ همسایر عوامل و تاثیر و نقش سن و 
 دبا سطح و تعداعوامل خطر این  )noitcartnI(تعامل
های درمانی بیماران باسیل اولیه بیماران در پیامد
ترین  دانیم مهم در پایان لازم می مسلول پرداخته شود.
یعنی عدم انجام مطالعات مشابه  محدویت این مطالعه،
نتیجه عدم مقایسه نتایج این مطالعه با  در کشور و در
مطالعات مشابه در نقاط مختلف کشور را بیان کنیم. از 
تا  تواند نقطه قوت مطالعه حاضر باشد، سویی دیگر می
کشور به عنوان یك پیشنهاد برای محققین سایر نقاط 
که در زمینه بیماری سل و درمان این بیماری فعالیت 
تا با استفاده  مورد توجه قرار گیرد های پژوهشی دارند،
چنین در  اپیدمیولوژیك دقیق تر و هم روش هایاز 
اختیار گرفتن اطلاعات بیشتر به نقش عوامل مختلف 
های  باسیل و گروه در پیامدهای درمان بیماران پر
 .دیگر بپردازند
 23بیش از  در مجموع دهد که مطالعه ما نشان می
سهم زیادی از آنان در که بیماران اسمیر مثبت  درصد
 73(انداند بهبود یافته  ابتدای درمان پر باسیل بوده
 در افراد پریاسیل) درصد 47در افراد کم باسیل و  درصد
مقایسه با قابل  چه اگر درصد 23 که میزان بهبودی
می باشد اما از حد مورد انتظار سازمان مشابه مطالعات 
چنین یافته های ما  هم بهداشت جهانی کمتر است.
داد که بین سطح باسیل اولیه و پیامد درمان  نشان
ارتباط وجود دارد به طوری که میزان بهبودی در افراد 
کم باسیل بیشتر و از سوی دیگر مرگ و شکست 
   ل بوده است.باسیل بیشتر از گروه مقاب درمان افراد پر
 سپاسگزاري 
امور بهداشتی دانشگاه علوم محترم از معاونت  
پزشکی همدان و کارشناسان سل شهرستان ها 
 .می آیدتقدیر و تشکر به عمل 
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Abstract 
Introduction: Tuberculosis is an acute or 
chronic necrotizing infection which 
involves various organs of the body 
especially the lungs. Identifying the 
determinants of outcome in these patients is 
important; therefore, this study was 
conducted to study the relationship between 
the degree of sputum smear -positive 
patients on treatment outcome. 
 
Materials & methods: This study was done 
on 465 pulmonary tuberculosis patients 
with smear-positive during the years of 
2005 to 2013 and they were identified in 
Hamadan province. By using descriptive 
statistics the distribution of status of sputum 
positive at the beginning of treatment was 
determined. Chi-square test was used to 
assess the relationship between sputum 
smear status of patients and treatment 
outcome. Data were analyzed using Stata 
vol 12. 
Findings: As total of 465 patients, 51.61% 
were male and 59.14% of them were living 
in urban areas. 41.94 % of patients with 
sputum smear 3+ were identified at the 
beginning of treatment. 10.32 % of patients 
eventually died and at 4.3 % of them had 
treatment failure. Relation between basil 
level at the beginning of treatment with a 
therapeutic relationship was relatively 
significant (P = 0.06). 
 
Discussion & Conclusions: There is 
relation between level of basil at beginning 
of treatment and treatment outcome. So that 
the improvement rate in low- Basil in 
sputum smear is higher and on the other 
hand death and treatment failure is higher in 
high basil in sputum smear patients. 
 
Keywords: Tuberculosis, Sputum smear, 
Treatment outcome, Hamadan
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